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2013 年 11 月から 2014 年 10 月までに当院 喘息・慢性咳嗽外来を受診した喘息患者に誘









得た．そのうち早期痰・後期痰ともに好酸球を認めなかった 12 名を除外し，残りの 35 名を
「中枢気道好酸球優位群」（ n = 22 ）と「末梢気道好酸球優位群」（ n = 13 ）に分類した． 
 咳喘息の患者割合は中枢気道好酸球優位群の方が末梢気道好酸球優位群よりも有意に多く
認められた(45% vs. 8%，p=0.02)（Table 1）．その他喘息重症度やコントロール程度，増悪
頻度に関しては 2群間で有意差は認められなかった． 
 スパイロメトリーでの測定結果や IOS での呼吸抵抗やリアクタンスは 2 群間で有意差は認
めなかった．しかし，末梢気道好酸球優位群は中枢気道好酸球優位群に比べ，IOS の末梢気
道由来の指標である Fres（12.6±3.7 vs. 10.4±2.8 Hz，p=0.032）および AX（0.39±0.34 vs. 
0.25±0.22  kPa/L， p=0.015)や肺胞一酸化窒素濃度 (11.0 [8.1–31.5] vs. 3.6 [3.5–13.3] 
ppb，p=0.047) が有意に高かった．  






















発喀痰を喀出時間により 2 相に分別してそれぞれの好酸球比率から患者を 2 群に分類し，臨床所
見(疾患比率，喘息コントロール，重症度，増悪頻度，薬剤使用量)や肺機能を比較することによ
り、中枢/末梢気道炎症と喘息病態の関連について検討した． 
2013 年 11 月から 2014 年 10 月まで当院喘息・慢性咳嗽外来を受診した喘息患者に誘発喀痰検






 119 名の患者に対し誘発喀痰検査を施行したところ，74 名から早期痰が得られ，47 名からは
後期痰も得られた．47 名中早期痰・後期痰ともに好酸球を認めなかった 12 名を除外し，残る 35
名を「中枢気道好酸球優位群」（ n = 22 ）と「末梢気道好酸球優位群」（ n = 13 ）に分類し
た．結果、咳喘息の患者比率は中枢気道好酸球優位群において末梢気道好酸球優位群に比較して
有意に高かった(45% vs. 8%，p=0.02)．喘息重症度やコントロール程度，増悪頻度に関しては 2
群間で有意差は認めなかった．スパイロメトリー、IOS の呼吸抵抗も 2 群間で有意差は認めなか
った．しかし，末梢気道好酸球優位群では中枢気道好酸球優位群に比較して，IOS の末梢気道リ
アクタンス指標である Fres（12.6±3.7 vs. 10.4±2.8 Hz，p=0.032）および AX（0.39±0.34 
vs. 0.25±0.22  kPa/L， p=0.015)や肺胞-末梢気道一酸化窒素濃度 (11.0 [8.1– 31.5] vs. 
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